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摘要：目的：分析个性化延续中医护理用于慢性阻塞性肺疾病稳定期的价值。方法：2020 年 7 月-2021 年 10 月本科接诊慢性阻塞性肺疾病稳定期病

人 82 名，随机均分 2 组。试验组采取个性化延续中医护理，而对照组行常规护理。对比满意度等指标。结果：从生活质量上看，干预后：试验组（90.31
±2.06）分，和对照组（82.45±2.83）分相比更高（P＜0.05）。从满意度上看，试验组 97.56%，和对照组 80.49%相比更高（P＜0.05）。结论：慢

性阻塞性肺疾病稳定期用个性化延续中医护理，生活质量改善更加明显，满意度更高。 
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临床上，慢性阻塞性肺疾病十分常见，可由超级细菌感染、吸烟和

环境污染等问题引发，病人在患病后通常会出现咳痰、呼吸困难与气喘

等症状[1]，另外，本病还具有反复发作和病程长等特点，可影响病人日

常生活[2]。本文选取 82 名慢性阻塞性肺疾病稳定期病人（2020 年 7 月

-2021 年 10 月），着重分析个性化延续中医护理用于慢性阻塞性肺疾

病稳定期的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 7 月-2021 年 10 月本科接诊慢性阻塞性肺疾病稳定期病人

82 名，随机均分 2 组。试验组女性 19 人，男性 22 人，年纪在 40-79

岁之间，平均（56.89±5.74）岁。对照组女性 18 人，男性 23 人，年纪

在 40-78 岁之间，平均（57.12±5.96）岁。病人意识清楚，认知功能正

常，无严重心理疾病，无精神病史。2 组年纪等相比，P＞0.05，具有可

比性。 

1.2 方法 

2 组常规护理：出院指导、注意事项告知与用药干预等。试验组配

合个性化延续中医护理：（1）组建延续护理小组，任命护士长为组长，

从科室中选拔多名资历较高的护士入组。调查病人对护理工作的需求，

同时根据病人的实际情况，制定个体化的中医护理方案。（2）嘱病人

保持良好的室内温湿度，不在室内摆放过敏物品，如：鲜花等，以免刺

激到呼吸道。积极劝导病人戒烟，告诉病人在季节变化期间酌情增减衣

物，以免着凉。指导病人做腹式呼吸、深呼吸与缩唇呼吸等训练，以改

善其呼吸功能。（3）采取发放宣传册、开展健康讲座与视频宣教等途

径，为病人讲述慢性阻塞性肺疾病的知识，告知后续治疗的目的和意义

等。定期组织病人开展病友会，鼓励病人多与病友交流，互相分享治疗

心得，以起到互相激励的作用。耐心解答病人提问，打消其顾虑。（4）

对于肺脾气虚证者，建议多食用核桃、山药、薏苡仁和百合等食物，可

选择薏米红枣粥与黄芪山药羹等中药食疗。对于肺肾气虚证者，建议食

用具有补肾气和益肺气功效的食物，如：木耳、枸杞子、核桃与黑芝麻

等，可选择枸杞猪心汤与核桃百合粥等中医食疗。对于肺肾气阴两虚症

者，建议食用具有益气养阴功效的食物，如：百合、莲子、蛋类和牛乳

等，可选择胡桃人参汤与黄芪膏等中药食疗。（5）多与病人交流，了

解其心理诉求，同时指导病人采取音乐疗法、倾诉或者深呼吸等方式稳

定情绪。尊重病人，理解病人，帮助病人解决心理问题。向病人介绍预

后较好的慢性阻塞性肺疾病案例，增强其自信心。 

1.3 评价指标 

1.3.1 用圣乔治呼吸疾病问卷评估 2 组干预前/后生活质量，总分

100。问卷评分与生活质量之间的关系是：正相关。 

1.3.2 调查 2 组满意度，等级评分标准如下：不满意 0-70 分，一般

71-90 分，满意 91-100 分。对满意度的计算以（一般+满意）/n*100%

的结果为准。 

1.4 统计学分析 

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx ± ）检验，χ2 对计数

资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 生活质量分析 

评估结果显示，从生活质量上看，在干预后：试验组得分（64.21

±3.47）分，对照组（64.89±3.82）分，组间对比无显著差异（t=0.3159，

P＞0.05）；但在干预后：试验组得分（90.31±2.06）分，对照组（82.45

±2.83）分，对比可知，试验组得分更高（t=10.3657，P＜0.05）。 

2.2 满意度分析 

调查结果显示，试验组：不满意 1 人、一般 13 人、满意 27 人，本

组满意度 97.56%（40/41）；对照组：不满意 8 人、一般 16 人、满意

17 人，本组满意度 80.49%（33/41）。对比可知，试验组满意度更高

（X2=7.1896，P＜0.05）。 

3 讨论 

医院慢性病中，慢性阻塞性肺疾病十分常见，以气流阻塞为主要病

理特征，若不积极干预，将会引起呼吸衰竭与肺心病等问题，危及生命

健康[3]。个性化延续中医护理乃新型的护理方式，重视的是天人合一与

四时调养，能够将辩证施护理论作为基础，在病人出院后，继续对其施

以专业化的护理，包括饮食干预、情志护理、生活起居指导和认知干预

等，以改善其心态，促进病情康复，减少不良事件发生几率[4,5]。对于此

项研究，分析生活质量，干预后：试验组得分比对照组更高（P＜0.05）；

分析满意度，试验组比对照组更高（P＜0.05）。 

综上，慢性阻塞性肺疾病稳定期用个性化延续中医护理，病人预后

更好，满意度也更高，值得推广。 
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